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PALABRAS CLAVE Resumen

Cuidados intensivos; Introduccion: La expansion de las areas de cuidados de intensivos ha sido una de las medidas mas
Gestion de la significativas en esa obligada adaptacion a la evolucidn de las distintas fases de la pandemia por
utilizacion; la COVID-19. El objetivo es evaluar el despliegue de los planes de contingencia en la atencion
Sistemas de a pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCl) durante el periodo del 19
informacion; de marzo al 20 de abril de 2020, en un hospital pUblico, referencia para 300.000 habitantes,
Salud publica; perteneciente al Servicio Galego de Salde.

COVID-19 Materiales y métodos: Investigacion cualitativa a partir de grupos focales, con muestreo sis-

tematico. A partir de la adaptacion al entorno sanitario de las 10 medidas recomendadas por
Deloitte para afrontar una pandemia, se realizé una evaluacion por la Unidad de Calidad del Area
Sanitaria. Como indicadores de resultados, se evaluaron el nimero de pacientes con COVID-19,
porcentaje de pacientes con ingreso hospitalario, % de pacientes con ingreso en UCI, asi como
el nimero de fallecidos por COVID-19, en siete areas sanitarias en el periodo del 19 marzo al

20 de abril de 2020.
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Introduccion

Resultados: Laevaluacion cualitativa identifico dos areas de mejora (comunicaciony evaluacion
de riesgos) de las 10 medidas recomendadas (80%).

El area sanitaria presenta la menor tasa relativa (2,6%) y absoluta (16) de pacientes fallecidos,
asi como la menor tasa relativa (7,9%) y absoluta (24) de pacientes ingresados en servicios de
intensivos por COVID-19. La tasa de infeccion en profesionales ha sido de 4,4%.

Conclusiones: La simplicidad e identificacion de areas de mejora sumado al escaso consumo
de recursos son fortalezas de esta propuesta. Esta autoevaluacion puede ser util para detectar
areas de mejora.

© 2022 FECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Evaluation of contingency plans in the care of patients in intensive care units
in the COVID-19 pandemic

Abstract

Background: The expansion of intensive care areas has been one of the most significant measu-
res in this forced adaptation to the evolution of the different phases of the COVID-19 pandemic.
The objective is to evaluate the deployment of contingency plans in the care of patients admit-
ted to intensive care units during the period from March 19 to April 20, 2020, in a public hospital,
reference for 300,000 inhabitants belonging to the Galician Health Service.

Materials and methods: Qualitative research from focus groups, with systematic sampling.
Based on the adaptation to the health environment of the 10 measures recommended by Deloitte
to face a pandemic, an evaluation was carried out by the quality unit of the Health Area. As
outcome indicators, the number of COVID-19 patients, % of patients admitted to hospital, %
patients admitted to intensive care units, as well as the number of deaths from COVID-19, were
evaluated in seven health areas in the period March 19 to April 20, 2020.

Results: The qualitative evaluation identified 2 areas for improvement (communication and risk
assessment) of the 10 recommended measures.

The Health Area has the lowest relative (2.6%) and absolute (16) rate of deceased patients,
as well as the lowest relative (7.9%) and absolute (24) rate of patients admitted to intensive
services for COVID-19. The infection rate in professionals has been 4.4%.

Conclusions: The simplicity and identification of areas for improvement added to the low con-
sumption of resources are strengths of this proposal. This self-assessment can be helpful in
identifying areas for improvement.

© 2022 FECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Sin embargo, no disponemos de una sistematica para evaluar
los resultados de los planes de contingencia en unidades de

Nuestras organizaciones sanitarias se han enfrentado' a
situaciones excepcionales durante la pandemia de COVID-
19. Ante el creciente impacto de brotes epidémicos, las
estructuras de salud han tenido que modificar su orga-
nizacion interna. El nimero incremental de ingresos de
pacientes en servicios de cuidados intensivos? ha sido una
variable importante. El nivel de alerta durante los bro-
tes epidémicos, ademas de indicadores relacionados’ con
el nivel de transmision, también valoraba la disponibilidad
de los servicios de cuidados intensivos hospitalarios. Indica-
dores relacionados con el nivel’ de utilizacion de servicios
asistenciales por COVID-19, incluian el porcentaje de casos
hospitalizados y la ocupacion de camas de cuidados intensi-
vos por 100.000 habitantes.

La preparacion y la respuesta ante la COVID-19 han con-
llevado adaptaciones a los hospitales y atencion primaria.
Compartir tanto ese despliegue como los resultados permiti-
ria identificar practicas recomendables y otras no indicadas.

criticos ante la COVID-19. En esta propuesta, a partir de un
listado de comprobacion se evalGan la gestion de riesgos,
gestion organizacional y la toma de decisiones de los planes
de contingencia.

En la atencion a pacientes en cuidados intensivos encon-
tramos propuestas de sociedades cientificas®, pero son muy
escasas las evaluaciones de los planes de contingencia en
este tipo de pacientes. La mayoria se relacionan con la
identificacion de factores prondsticos o recomendaciones de
preparacion a la atencién clinica®*® y en cuidados intensivos
neonatales’, pero no se acompafan ni de herramientas ni
métricas para la evaluacion de los planes.

En la gestion y direccién sanitarias son escasos®® los
ejemplos de la puesta en marcha ante la pandemia. También
son muy escasas las evaluaciones de los planes de contin-
gencia en los servicios y unidades clinicas. Generalmente
se relacionan con resultados clinicos asistenciales (medicina
interna'® cuidados paliativos'') o evaluacién de resultados
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Tabla 1

Listado de comprobacion de las 10 medidas para gestionar la pandemia (Practicum direct rapid)

Gestion del riesgo

¢Se han evaluado los riesgos y se han establecido mecanismos de respuesta de emergencia? (Medida 1)
(El Servicio/Hospital elaboro planes de respuesta para los posibles riesgos generados en la red de atencion a los pacientes?

(Medida 2)

¢:Se han actualizado y adaptados los mecanismos de gestion de riesgos a la pandemia? (Medida 3)

Gestion organizacional

¢:Se ha elaborado un plan de gestion de los datos de los empleados, la seguridad de la informacion y la privacidad? (Medida 4)
;Se establecieron soluciones para riesgos de cumplimiento y mantenimiento de la atencion a pacientes ante la previsible
demora en la reanudacion de la atencion sanitaria habitual? (Medida 5)

;Se establecieron equipos de toma de decisiones de emergencia? (Medida 6)

Toma de decisiones

;Se tomaron acciones para mantener el bienestar fisico y mental de los profesionales? (Medida 7)
;Se establecieron mecanismos para comunicacion de informacion para profesionales, clientes y proveedores, que incluya,
entre otros, documentos de comunicacion estandarizados? (Medida 8)
;Se han establecido acciones para mantener la responsabilidad social y de desarrollo sostenible en la toma de decisiones?

(Medida 9)

(El servicio/hospital ajusto sus planes de ejecucion a las nuevas circunstancias? (Medida 10)

Modificado de Carpio Lopez et al."?.

en la atencién de enfermeria'?, relacionando resultados
clinicos con el nivel alcanzado en auditorias previas a la
pandemia.

El objetivo es evaluar el despliegue de los planes de con-
tingencia en la atencion a pacientes ingresados en Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) durante el periodo del 19 de
marzo al 20 de abril de 2020, en un hospital publico, refe-
rencia para 300.000 habitantes, perteneciente al Servicio
Galego de Salde.

Métodos

Investigacion cualitativa a partir de grupos focales, con
muestreo sistematico. En una primera fase se consensuaron
las variables principales (gestion de riesgos, gestion orga-
nizacional y toma de decisiones). En una segunda fase, se
definieron los perfiles de grupo poblacional a partir de las
caracteristicas mas comunes para la toma de decisiones en
la pandemia por COVID-19. Directivos implicados en la toma
de decisiones, profesionales sanitarios y no sanitarios, asi
como jefas de servicio o unidad. En las fases 3 y 4, res-
pectivamente, la seleccion y formacion de grupos focales a
partir de informadores clave y documental relacionadas con
la toma de decisiones.

Se realizo una blsqueda bibliografica para la identifica-
cion de listados de comprobacion relacionados con criterios
de gestion de riesgos, gestion organizacional y toma de
decisiones. Se amplié el estudio a publicaciones de otras
areas (empresa). Por consenso, se selecciond la propuesta 10
medidas’® que deben adoptar las empresas para afrontar una
pandemia. Al formularse como un listado de comprobacion
autoevaluativo, se agruparon de acuerdo con las variables
citadas como un «Listado de comprobacion de 10 medidas
para afrontar la pandemia en un entorno sanitario (practi-
cum direct rapid)».

La autoevaluacion (tabla 1) fue realizada por la Unidad
de Calidad en un hospital publico, dotado con 652 camas,

referencia para 300.000 habitantes, perteneciente al Servi-
cio Galego de Saude. Se valoraron los planes de contingencia
en la atencion a pacientes ingresados en UCI durante el
periodo del 19 de marzo al 20 abril de 2020. Como indicado-
res de resultados, se evaluaron el nimero de pacientes con
COVID-19, el porcentaje de pacientes con ingreso hospita-
lario, porcentaje pacientes con ingreso en UCI, asi como el
numero de fallecidos por COVID-19, tanto en nUmero como
porcentajes), respecto a siete areas sanitarias del Servicio
de Salud en el periodo del 19 marzo al 20 abril de 2020.

Resultados

Evaluacion del cumplimiento de gestion del riesgo, organiza-
cional y toma de decisiones ante la pandemia por COVID-19,
de acuerdo con las medidas relacionadas en la tabla 1 (prac-
ticum direct rapid).

Gestion del riesgo en la atencién a pacientes
ingresados en Servicios de Cuidados Intensivos

(Medida 1) No consta una evaluacion formal de riesgos, aun-
que se tomaron medidas relacionadas con los riesgos.

(Medida 2) Se elaboraron planes de respuestas ante los
posibles riesgos (por ejemplo, estratificacion de pacientes),
muy importante para asignar prioridad ante el sobre aforo
en servicios de intensivos, asi como ante posibles conside-
raciones éticas.

(Medida 3) Se han adoptado medidas para disminuir las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

Gestion organizacional

(Medida 4) Se referencia un plan de prevencion de riesgos
laborales, que se constata en la toma de decisiones.
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Tabla 2 Porcentaje y nUmero de pacientes con COVID-19, con hospitalizacion, ingreso hospitalario y atencion en Unidad de
Criticos, asi como pacientes fallecidos, seglin area sanitaria de referencia (periodo 19 marzo-20 abril del 2020)

COVID-19 Hospitalizacion Unidad Criticos Fallecidos
Area sanitaria % poblacion de referencia % n % n % n % n
Area sanitaria1 21,8 20,1%  2.305 12,9% 342 15,8% 48 21,3% 132
Area sanitaria2 20,7 24,3%  2.786 25,5% 676 27,4% 83 26,8% 166
Area sanitaria3 16,7 16,2%  1.860 17,4% 461 18,5% 56 17,9% 111
Area sanitaria 4 11,9 8,4% 964 7,1% 188 8,6% 26 4.,7% 29
Area sanitaria5 11,3 17,5%  2.010 23,5% 622 10,9% 33 21,3% 132
Area sanitaria 11 8% 914 8,1% 214 7,9% 24 2,6% 16
Area sanitaria 6 6,6 5,4% 614 5,4% 144 10,9% 33 5,3% 33
Total 100 100% 11.453  100% 2.647 100% 303 100% 619

Fuente: Ministerio de Sanidad".

Tabla 3 Pruebas diagnosticas por categoria para COVID-19 realizadas a profesionales del area sanitaria, por categoria
Profesionales con Profesionales %
prueba realizada COVID-19

Médicos 910 42 4,6%

Otro personal sanitario 2.140 79 3,7%

Personal no sanitario 986 55 5,6%

Total 4.036 176 4,4%

Profesionales con alta 98,3%

epidemiologica

Fuente: Intranet Area Sanitaria Pontevedra e O Salnes
profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/home.htm

(Medida 5) La planificacion de la atencion al sobrea-
foro, se realizd con un incremento de puestos de atencion
intensiva. También se constata un plan para la vuelta a la
normalidad en la atencion asistencial, en especial quir(r-
gica.

Toma de decisiones

(Medida 6) Se evidencia la designacion de un equipo ejecu-
tivo o técnico de seguimiento. También se pueden colegir
a partir de las medidas puestas en marcha en cada area
donde se constata un equipo o grupo al frente de la toma de
decisiones.

(Medida 7) La atencion y cuidado de los profesionales se
infiere por la puesta en marcha de programas para reducir su
probabilidad de infeccion, asi como mejora de las condicio-
nes laborales (por ejemplo, alojamiento hoteles). También
se tomaron acciones para mejorar el bienestar fisico y men-
tal (;consejos y teléfono de soporte para conllevar la tension
mantenida (por ejemplo, programa de apoyo emocional)

(Medida 8) No constan expresamente las herramientas de
comunicacion ni su evaluacion, importante en un episodio
como la pandemia. Se constatan acciones para estandarizar
la practica clinica, en especial, en atencion a pacientes en
cuidados intensivos (por ejemplo, indicaciones traqueoto-
mia).

(Medida 9) No constan acciones para el desarrollo soste-
nible (por ejemplo, residuos), mas vinculadas a la gestion

(acceso 20 agosto).Disponible en:

https: //www.sanidad.gob.es/

organizacional del hospital, pero que deben ser tenidas en
cuenta en los servicios clinicos.

(Medida 10) Por ultimo, constan planes de «vuelta a la
normalidad». También se ha realizado una gestion del cono-
cimiento, a través de «up to date» en dispositivos internos
y accesibles a los profesionales.

El Area Sanitaria (tabla 2) presenta la menor tasa relativa
(2,6%) y absoluta (16) de pacientes fallecidos por COVID-19,
asi como la menor tasa relativa (7,9%) y absoluta (24) de
pacientes ingresados en servicios de intensivos. De forma
paralela es la segunda Area Sanitaria con menor tasa relativa
(8%) y absoluta (914) de pacientes con infeccion por COVID-
19 y con la menor tasa (8%) y absoluta (219) en incidencia
de COVID-19.

Es el area sanitaria con la menor tasa relativa y absoluta
(tabla 3), de profesionales infectados (4,4%) En los profe-
sionales sanitarios, las pruebas diagndsticas constataron la
ausencia (98%) de transmisibilidad de la infeccion tras el
periodo de aislamiento.

Se identificaron los planes de contingencia y su desplie-
gue (tabla 4).

Discusioén

El Area Sanitara representa el 11% de la poblacién de refe-
rencia del sistema publico de salud. Sin embargo, la tasa
de ingresos en unidades de criticos y de fallecidos es menor
respecto a las otras areas sanitarias del entorno, en algun
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Tabla 4 Identificacion de partes interesadas seglin objetivo y accion puesta en marcha en las areas de gestion del riesgo,
gestion organizacional y toma de decisiones

Area Partes interesadas  Objetivo Accion

Gestion de riesgos Organizacion/ Priorizacion Estratificacion de pacientes segln el riesgo de

Gestion
organizacional

Toma de decisiones

Profesionales

Profesionales

Organizacion/
Profesionales

Pacientes/
Profesionales
Organizacion/
Pacientes/
Profesionales

Disminuir riesgos
infeccion

Estandarizacion de la
practica clinica

Estandarizar practica
clinica urgente

Planificacion prevencion
riesgos laborales
Planificacion

Gestion de riesgos

laborales (Prevencion de
burnout)

Mejora de la conciliacion
familiar

Estandarizar atencion
urgente
Gestion de la demanda

Gestion de la oferta
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infeccion SARS-CoV-2.

-Recomendaciones de equipos de proteccion.

- Colocacion y retirada EPIS frente al coronavirus.
-Recomendaciones para la atencion de pacientes
con alto riesgo de infeccion o positivo para
SARS-CoV-2.

- Colocacion/uso correcto de la mascarilla
quirdrgica.

Criterios de uso de ascensores.

Protocolo actuacion del servicio anestesia y
reanimacion en pacientes con infeccion COVID-19.
Recomendaciones para el manejo del paciente
pediatrico COVID-19.

Técnica pronacion.

Traqueotomia quirtrgica en paciente con
COVID-19.

Plan especifico para la prevencion de riesgos ante
la exposicion laboral al coronavirus (SARS- CoV-2).
Plan de contingencia frente a la pandemia de
COVID-19 en areas de hospitalizacion y de criticos.
Vivir en «Estado de Alarma»

¢Como cuidarnos para seguir cuidando? Teléfono
de soporte

Programa de apoyo

emocional a profesionales sanitarios en la
emergencia COVID-19

Hoteles para profesionales.

Soporte desde sistemas de informacion para el
teletrabajo (seguridad y gestion de VPN).

Procedimiento para el manejo de pacientes
quirdrgicos en el contexto de pandemia COVID-19.
Circuito de ingreso de pacientes con COVID-19
positivo en las residencias

sociosanitarias.

Criterios de alta hospitalaria COVID-19.

Criterios de ingreso, alta y retirada de
aislamiento en COVID-19: criticos.

Manejo perioperatorio de pacientes con virus
SARS-CoV-2.

Circuito de entrada y salida del bloque quirGrgico.
Recomendaciones para la programacion de cirugia
en condiciones de seguridad durante el periodo de
transicion de la pandemia COVID-19.

Ingreso en la sala de URPA de pacientes criticos
con COVID-19.

Protocolo enfermeria.

Esquema plantas segiin COVID-19.
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Tabla 4  (continuacion)

Area Partes interesadas  Objetivo

Accion

Humanizacion de la

practica

Gestion del
conocimiento

Organizacion/
Profesionales

Investigacion:

participacion en ensayos
clinicos COVID-19

Mejora de la conciliacion

familiar

Acompanamiento al final de la vida.

Recomendaciones para el acompafamiento en
situacion de confinamiento COVID-19.

Up to date: farmacos.

Tratamientos disponibles para el manejo de la
infeccion respiratoria por SARS-CoV-2.

Como vencer juntos al COVID-19: compartir
informacion cientifica entre hospitales y usar
algoritmos para tomar decisiones en tiempo real
basadas en dato clinico. Herramienta REG
COVID-19.

Ensayo clinico aleatorizado, controlado y abierto
para la evaluacion de la eficacia y seguridad de la
quimioprofilaxis con hidroxicloroquina de la
enfermedad infecciosa por SARS-CoV-2 (COVID-19)
en los profesionales sanitarios.

Efficacy of Dexamethasone Treatment for
Patients With ARDS Caused by COVID-19.

Hoteles para profesionales.

EPIS: equipo de proteccion individual; REG: herramienta REG; URPA: unidad de reanimacion postanestesica; VPN: red privada virtual

caso, representan la mitad respecto a otras areas. En el Area
Sanitaria se han mantenido gran parte de los servicios con
trabajo efectivo. En algln caso no se suspendié ninguna con-
sulta y se transformaron en consultas telefonicas, a la vez
que se traslado cirugia programada a otros hospitales. Las
gestiones de todas estas citas tuvieron en cuenta espacios,
circuitos limpios y diferenciados de entrada y salida del hos-
pital, horas de atencion, ocupacion de salas, espera minima.

En otras respuestas, se suspendieron' cirugias electivas,
asi como circuitos de diagnostico rapido, cribados pobla-
cionales de otras enfermedades que no fueran COVID-19.
En Galicia'®, se han mantenido en general abiertos los cir-
cuitos y otras pruebas diagnodsticas y terapéuticas. Asi, la
cirugia oncologica ha tenido respuesta antes de 30 dias de
espera desde el diagnostico hasta la intervencion. Hay que
senalar que una de las fortalezas en la pandemia en el Ser-
vicio de Salud ha sido un buen control en la fase critica de
la pandemia, asi como en el momento de la desescalada,
siendo Galicia la primera Comunidad Auténoma en superar
el Estado de Alarma.

En la tabla 4 se relacionan las acciones puestas en mar-
cha. Seria deseable disponer de un cronograma para conocer
la secuencia de implantacion de las medidas que se enume-
ran. En el Area Sanitaria no consta una consta una evaluacion
de riesgos, aunque se puede inferir por las acciones que se
han tomado. Entre las acciones destaca la estratificacion de
pacientes, que seria una medida clave para asignar prioridad
ante el sobre aforo y posibles consideraciones éticas en la
atencion a pacientes criticos. En cuanto a otras medidas que
se enumeran para disminuir las infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria, seria deseable contar con datos cuan-
titativos de tasas de infeccion para una mejor ponderacion
de las medidas realizadas.

Como indicadores de resultados, se evaluaron el niUmero
de pacientes con COVID-19, el porcentaje de pacientes con
ingreso hospitalario, porcentaje de pacientes con ingreso en
UCI, asi como el numero de fallecidos por COVID-19, tanto
en nimero como porcentajes, respecto a siete areas sanita-
rias del Servicio de Salud en el periodo del 19 de marzo al
20 de abril de 2020. Estos indicadores accesibles no impli-
can requerimiento de datos personales, son accesibles por
cuanto fueron obtenidos de fuentes de informacion publica
y faciles de obtener, no se pueden interpretar exactamente
como vinculados a los planes de contingencia desplegados.
La tasa de infeccion de profesionales sanitarios (4,4%) esta
muy por debajo de otras'®" casuisticas en Espafia. Ahora
bien, precisaria de una desagregacion por sexo y grupo de
edad y la posible identificacion de las causas relacionadas,
precisamente, para poder identificar aquellas que pudieran
minimizarse.

En cuanto a la evaluacion cualitativa, existen distin-
tas herramientas para la puesta en marcha de acciones
antes'® de la pandemia en la atencion a pacientes cri-
ticos. Sin embargo, no disponemos de una evaluacion
inmediata, idealmente autoevaluativa, que nos permita
obtener informacion inmediata para la mejora. De ahi que
la autoevaluacion'® con base en el listado de comprobacién
podria ser utilizado como una herramienta para la compa-
racion cualitativa de los planes de contingencia.

Seria recomendable realizar un ajuste de riesgo de la
complejidad de los pacientes, para una evaluacion mas pre-
cisa. Ahora bien, en esta area sanitaria se alcanzo, por
primera vez en su entorno, los cero ingresos por COVID-19
en el mes de mayo de 2020.

La falta de validacién externa se podria considerar una
limitacion, y de igual forma seria recomendable una prio-
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rizacion de las distintas medidas que se incorporan en el
modelo.

Desde el 18 de abril se comenz6é con una apertura
progresiva. Las exploraciones diagnosticas y tratamientos
suspendidos se revisaron por facultativos con base en tres
tipos de prioridades: «ahora», «diferida 1-2 meses», 0 «mas
tres meses». En todos los casos diferidos, el sistema de infor-
macion ha incorporado estas fechas idéneas, lo que nos ha
permitido recuperarlo posteriormente de acuerdo a la prio-
ridad clinica.

La adaptacion de un modelo originalmente para empre-
sas puede ser otra perspectiva util. Practicum direct rapid
permite la inmediata retroalimentacion de la toma de deci-
siones en los planes de contingencia, evalla la continuidad
asistencial entendida como una forma de logistica. Seria
imperdonable no crear informacion a partir de los datos
para identificar los elementos clave de la respuesta a la
COVID-19 en la atencidn a pacientes criticos. Otra fortaleza
es una vision desde la priorizacion de riesgos, gestion orga-
nizacional y toma de decisiones. La propuesta de valor que
queremos realizar con esta evaluacion es acercarnos a una
sistematica para identificar buenas practicas e idealmente,
a una métrica de resultados en la atencion a pacientes cri-
ticos en un entorno de epidemia.

La lista de verificacion de preparacion hospitalaria de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)? esta orien-
tada a la comprobacion de las medidas hospitalarias en
los momentos iniciales y durante la pandemia, y no tanto
como herramienta de evaluacion inmediata. El completo
modelo ' de evaluacién realizado en el Hospital Univer-
sitario Vall d’Hebron en Barcelona, se plantea como una
auditoria interna y cuestionario de autoevaluacion. Sobre
208 estandares, consta de 30 estandares subdivididos en 97
elementos de medida, 45 de los cuales fueron etiquetados
como elementos clave.

La simplicidad, inmediatez e identificacion de areas de
mejora de forma global, sumado al escaso consumo de recur-
sos y a una autoevaluacion inmediata para detectar areas de
mejora, son fortalezas de practicum direct rapid. Esta sim-
plificacion operativa la hace compatible como herramienta
de triaje o para complementar posibles nuevos modelos de
evaluacion de planes de contingencia ante la pandemia u
otros momentos de sobreaforo asistencial. En otro modelo?'
se identificaron 42 areas de mejora y 96 buenas practicas
identificadas, pero sobre mas de 200 estandares. En la auto-
evaluacion, se identificaron la comunicacion y evaluacion de
riesgos, como areas de mejora. Aprender de lo que sucede
en otros entornos?? podria incluso simulacién?*?* para esti-
mar la respuesta adecuada en la demanda clinica y mejorar
la proteccion de los profesionales.

Ante la llegada nuevas fases en la pandemia de COVID-
19 deberiamos de haber aprendido de las distintas medidas
que se han puesto en practica. Practicum direct rapid, 10
medidas recomendadas para hacer frente a la pandemia de
COVID-19 con garantias, puede ser una herramienta util para
una autoevaluacion inmediata del despliegue de los planes
de contingencia.

Financiacion
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